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СПОСТЕРЕЖЕННЯ СТОРОННЬОГО ТІЛА ШЛУНКА 
 

Резюме. Наведено спостереження стороннього тіла шлунка (риб’ячої кістки) у хворої віком 70 років, 

що симулювало рак шлунка і ускладнилось пілефлебітом, абсцесом печінки і запальною псевдопухли-

ною черевної порожнини. Лікування мало два етапи. Першим етапом виконано розкриття та дрену-

вання абсцесу VІІІ сегмента печінки. Другим етапом (через 3 тижні) – видалення стороннього тіла 

шлунка, запальної псевдопухлини. Перебіг в післяопераційний період без ускладнень. Наведений клі-

нічний випадок засвідчує про важкість своєчасної та диференційної діагностики даної патології, а та-

кож ілюструє можливий варіант ускладнень. Відсутність висвітлення алгоритму діагностики цієї пато-

логії у сучасній літературі, на сьогоднішній день, вказує на її актуальність. 

Ключові слова: стороннє тіло шлунка; запальна псевдопухлина; пілефлебіт; абсцес печінки. 

 

Більшість предметів, що випадково потрапили в 

організм, становить велику небезпеку для здо-

ров’я і життя людини. У низці випадків діагнос-

тика сторонніх тіл представляє певні труднощі, 

що нерідко призводить до їх несвоєчасного вияв-

лення і видалення [1].  

Несвоєчасне розпізнавання сторонніх тіл ви-

кликає в м’яких тканинах і органах черевної та 

грудної порожнин запальні процеси і подальше 

утворення інфільтратів, їх нагноєння з виникнен-

ням абсцесів та флегмон, кровотечу, перфорацію 

порожнистих органів, непрохідність кишечнику, 

служить причиною медіастиніту та перитоніту. 

Усе це призводить до тимчасової або до стійкої 

втрати працездатності і навіть летального резуль-

тату [2, 3]. 

Як в зарубіжних, так і у вітчизняних літера-

турних джерелах є відомості про причини і меха-

нізми потрапляння в організм сторонніх тіл, їх ді-

агностику, способи видалення і профілактики. 

Однак прояви, перебіг та укладення цього захво-

рювання досить різноманітні, відсутня єдина клі-

нічна картина, що створює певні труднощі для 

своєчасного надання медичної допомоги [4]. 

Наводимо клінічний випадок стороннього 

тіла стінки шлунка, що ускладнилось запальною 

псевдопухлиною по великій кривині шлунка та 

абсцесом VIII сегмента печінки, яке за діагности-

чними критеріями більше нагадувало злоякісне 

новоутворення антрального відділу шлунка з ме-

тастазуванням в паренхіму печінки [5]. 

Хвора П., 70 років, поступила 02.11.17 у пла-

новому порядку. З анамнезу відомо, що хворіє 

близько однго тижня, коли вперше відзначила по-

яву болю в епігастральній ділянці живота. Виник-

нення вказаного захворювання ні з чим не 

пов’язує. 

Впродовж тижня біль мав постійний ниючий 

характер, його інтенсивність дещо посилювалась 

після вживання їжі. За два дні до госпіталізації 

хвора виявила появу калу темного кольору, з’яви-

лось блювання з’їденим після вживання їжі та пі-

двищилась температура тіла до 38°С. Об’єктивно: 

живіт при пальпації м’який, визначається помірна 

болючість в епігастральній ділянці, симптоми по-

дразнення очеревини негативні. Аналіз крові: ге-

моглобін 125 г/л.; еритроцити 4,2 Т/л.; кольоро-

вий показник 0,89; лейкоцити 13,3 Т/л.; ШОЕ 51 

мм/год.; тромбоцити 227 Т/л.; глюкоза крові – 3,6 

ммоль/л.. Аналіз сечі: питома вага 1012; pH 5,0; 

Білок 0,095 г/л; лейкоцити 3-6 в п/з; ер. незмі-

нені 2-4 в п/з; ер. змінені 4-8 в п/з; слиз +++; бак-

терії +. ФЕГДС: захворювання шлунка, виразко-

воподібна форма. Ерозивний бульбіт. Кровотеча 

Forrest ІІ В. УЗД ОЧП та нирок: печінка помірно 

збільшена. Жовчний міхур продовгуватої форми, 

стінки щільні, конкременти не візуалізовано. Спі-

льна жовчна протока не розширена. Підшлункова 

залоза – дифузна гіперехогенність, незбільшена. 

Нирки звичайних розмірів, ЧМС нерозширені, 

кристали солей. Селезінка не змінена. Призна-

чено гемостатичну терапію. Щоденно у хворої 

спостерігалось підвищення температури тіла 

вище 38оС, озноб. З 03.11.2017р. призначено ан-

тибактеріальну терапію. 06.11.2017р. повторно 

виконано УЗД ОЧП: у правій частці печінки ізо-

ехогенний утвір 60,0 мм. в діаметрі з ехогенною 

взвіссю (можливо mts з абсцедуванням). 
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У плановому порядку 06.11.2017 р. під ендо-

трахеальним наркозом виконано операцію: верх-

ньосерединна лапаротомія, розкриття та дрену-

вання абсцесу VІІІ сегмента печінки, дренування 

черевної порожнини. 

Під час інтраопераційної ревізії в воротарній 

частині шлунка, ближче до великої кривини, ви-

явлено щільне утворення 4х5 см., що відповідає 

даним ФЕГДС (пухлина шлунка). Прохідність че-

рез воротар не порушена, темного вмісту в киш-

ках немає. В ділянці VIII сегмента печінки є діля-

нка флюктуації (абсцес). Прийнято рішення об’єм 

операції обмежити тільки розкриттям абсцесу. 

Виконано розкриття абсцесу та видалення бли-

зько 50,0 мл. вмісту гнійного характеру з неприє-

мним запахом. Після санації виконано зовнішнє 

дренування порожнини абсцесу через окрему ко-

нтрапертуру. Лапаротомну рану зашито. 

У післяопераційному періоді стан хворої 

дещо покращився, а саме: нормалізувалась темпе-

ратура тіла, зменшились прояви інтоксикації. 

24.11.2017 р. у плановому порядку під ендо-

трахеальним наркозом виконано операцію: верх-

ньосерединна лапаротомія, видалення сторон-

нього тіла стінки шлунка, зашивання стінки шлу-

нка, ліквідація запальної псевдопухлини шлун-

ково-ободовокишкової зв’язки, дренування чере-

вної порожнини. Під час ревізії встановлено: від-

значено кардинальну зміну місцевої картини за-

хворювання. Утворення у стінці шлунка зникло, 

але з’явився інфільтрат запального генезу до 5,0 

см. в діаметрі в шлунково-ободовокишковій 

зв’язці біля воротарного відділу шлунка. Інфільт-

рат зруйновано, біля стінки шлунка в інфільтраті 

є стороннє тіло – риб’яча кістка (4,0 см довжи-

ною) (рисунок А, Б).  

Після проведеної пневмопроби встановлено,  

 
Рисунок. Стороннє тіло стінки шлунка 

що цілісність стінки шлунка збережена, а в місці 

дефекту – виконана перитонізація. Черевну поро-

жнину дреновано через окрему контрапертуру за 

допомогою трьох дренажних трубок, одну з яких 

встановлено в місці запальної псевдопухлини. Ла-

паротомну рану пошарово зашито.  

Результат патогістологічного дослідження: у 

частині сальника ділянка фіброзу з вираженою 

поліморфноклітинною запальною інфільтрацією, 

з розростанням грануляційної тканини, з неспеци-

фічним гранульоматозоподібним запаленням – гі-

стологічна картина може відповідати запальній 

псевдопухлині. 

Перебіг в післяопераційний період без усклад-

нень, в задовільному стані виписана додому.  

Заключний діагноз: стороннє тіло стінки 

шлунка. Запальна псевдопухлина по великій кри-

визні шлунка ускладнена пілефлебітом, абсцесом 

VIII сегмента печінки. 

Висновок. Наведений випадок засвідчує про 

важкість своєчасної діагностики цієї патології, а 

також ілюструє можливий варіант ускладнень. Ві-

дсутність чіткого алгоритму діагностики на сього-

днішній день у вітчизняній та іноземній літературі 

вказує на привабливість та зацікавленість стосовно 

вивчення описаної патології більш глибше. 
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НАБЛЮДЕНИЕ ИНОРОДНОГО ТЕЛА ЖЕЛУДКА 

Резюме. Приведено наблюдение инородного тела желудка (рыбьей кости) у больной в возрасте 70 лет, 

которое симулировало рак желудка и осложнилось пилефлебитом, абсцессом печени и воспалительной 

псевдоопухолью брюшной полости. Лечение предусматривало два этапа. Первым этапом выполнено 

вскрытие и дренирование абсцесса VІІІ сегмента печени. Вторым этапом (через 3 недели) удаление 

инородного тела желудка, воспалительной псевдоопухоли. Течение в послеоперационный период без 

осложнений. Приведенный клинический случай свидетельствует о трудости своевременной и диффе-

ренциальной диагностики данной патологии, а также иллюстрирует возможный вариант осложнений. 

Отсутствие описания алгоритма диагностики данной патологии в современной литературе, на сегод-

няшний день, указывает на ее актуальность. 

Ключевые слова: инородное тело желудка; воспалительная псевдоопухоль, пилефлебит; абсцесс пе-

чени. 

 

OBSERVATION OF A FOREIGN BODY OF THE STOMACH 

Abstract. The observation of a foreign body of the stomach (fish bone) in a 70-year-old patient, which simu-

lated stomach cancer and complicated by pyleflebitis, liver abscess, and inflammatory pseudo-tumor of the 

abdominal cavity, is presented. The treatment assumed two stages. The first step is the opening and drainage 

of an abscess of the eighth segment of the liver. The second stage (after 3 weeks) is the removal of a foreign 

body of the stomach, an inflammatory pseudotumor. Progress in the postoperative period was without compli-

cations. The given clinical case testifies to the difficulty of timely and differential diagnostics of this pathology, 

and also illustrates a possible variant of complications. The lack of description of the algorithm for diagnosis 

of this pathology in contemporary literature is indicative of its relevance today. 

Key words: foreign body of the stomach, inflammatory pseudotumor, pylephlebitis, liver abscess. 
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